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Proceduralni bolest a uzkost pri
flexibilni uretrocystoskopii u muzu -
komparativni studie skupiny pacientu
s lokalni aplikaci anestetického gelu
do mocové trubice a bez jeho aplikace

Procedural pain and anxiety during flexible uretrocystoscopy
in men — a comparative study of a group of patients with and

without local application of an anesthetic
gel to the urethra

Hlavni stanovisko: Flexibilni uretrocystoskopie predstavuje dulezity nastroj v urologii. Pro
tlumeni bolesti se pred vykonem podava anesteticky gel. V zahrani¢nich studiich se vsak
objevuji diskuze o jeho nutnosti. Cilem ¢lanku je prezentovat data ziskana od ceskych muzi
a zhodnotit jejich subjektivni vnimani bolesti a Uzkosti béhem vysetieni.

Major statement: Flexible urethrocystoscopy is an important tool in urology. To reduce pain,
an anesthetic gel is administered before the procedure. However, there are discussions about
its necessity in foreign studies. The aim of the article is to present data obtained from Czech
men and evaluate their subjective perception of pain and anxiety during the examination.

Souhrn: Cil: Zjistit subjektivni vnimani intenzity proceduralni bolesti a Uzkosti u muzi
podstupujicich diagnostickou flexibilni uretrocystoskopii. Soubor pacientii a metoda: Do
analyzy bylo zafazeno 135 pacientl rozdélenych do dvou skupin — 70 muzd, kterym byl pred
flexibilni uretrocystoskopii aplikovan 2% lidokainovy gel do mocové trubice a 65 muzd bez
aplikace tohoto gelu. Respondenti hodnotili subjektivni miru proceduralni bolesti a uzkosti
ve vybranych fazich vysetfeni pomoci numerické skaly 0-10. Vysledky: Analyza ukazala,
béhem vykonu (1,4 bez gelu vs. 1,97 s gelem; p = 0,047), tak po jeho skonceni (0,8 bez gelu
vs. 1,374 s gelem; p = 0,014) ve srovnani se skupinou s aplikaci gelu. Ve viech sledovanych
proménnych byla u pacientl bez gelu zaznamendna také nizsi mira tzkosti, kterd navic
postupné klesala v jednotlivych fazich vysetfeni (2,2 vs. 1,9; p = 0,360; 1,8 vs. 1,4; p = 0,072;
0,8 vs. 0,5; p = 0,115), avsak rozdily nebyly statisticky vyznamné. Déle bylo zjisténo, Ze vyssi
vék pacientll koreluje s nizsi vnimavosti bolesti i Uzkosti (vék-bolest v pribéhu vysetieni
r=-0,251; vék-uzkost v prlibéhu vysetieni r = —0,356). Vysledky rovnéz naznacuji, ze psychicky
stav pacienta vyznamné ovliviuje jeho vnimani bolesti, zejména pfi aplikaci gelu. Zavér:
Prestoze jsou zapotiebi dalsi vyzkumna Setfeni, vysledky naseho souboru neprokézaly ptinos
aplikace lokalné anestetického gelu ve snizovani subjektivné vnimané bolesti a izkosti béhem
diagnostické flexibilni uretrocystoskopie.
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PROCEDURALNI BOLEST A UZKOST PRI FLEXIBILNI URETROCYSTOSKOPII U MUZU
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Summary: Aim: To determine the perception of the intensity of procedural pain and anxiety in men undergoing diagnostic flexible
urethrocystoscopy. Material and methods: The analysis included 135 patients divided into two groups — 70 men who received 2% lidocaine
gel applied to the external urethral orifice before flexible urethrocystoscopy and 65 men who did not receive this local anesthetic gel.
Respondents rated the subjective level of procedural pain and anxiety at selected stages of the examination using a numerical scale of 0-10.
Result: The analysis showed that patients without the application of a local anesthetic gel perceived lower pain intensity both during the
procedure (1.4 without gel vs. 1.97 with gel; P = 0.047) and after its completion (0.8 without gel vs. 1.374 with gel; P = 0.014) compared to the
group with local anesthetic gel application. In all monitored variables, patients without local anesthetic gel also had lower levels of anxiety,
which gradually decreased in individual phases of the examination (2.2 vs. 1.9; P = 0.360; 1.8 vs. 1.4; P = 0.072; 0.8 vs. 0.5; P = 0.115), but the
differences were not statistically significant. It was also found that older patients correlated with lower sensitivity to pain and anxiety (age—
—pain during examination R = —0.251; age-anxiety during examination R = —0.356). The results also indicate that the patient's psychological
state significantly influences their perception of pain, especially during local anesthetic gel application. Conclusion: Although further
research is needed, the results of our study did not demonstrate the benefit of applying a local anesthetic gel in reducing subjectively

perceived pain and anxiety during diagnostic flexible urethrocystoscopy.

Key words: flexible urethrocystoscopy — procedural pain — subjective assessment — anxiety

Uvod

Flexibilni uretrocystoskopie (fUCS) je dilezity nastroj v urolo-
gii, zejména v diagnostice patologickych stavli dolnich moco-
vych cest [1]. PfestoZe se jednd o rutinni vykon provadény dle
standardizovanych postup(, u fady pacient( stale pretrvava
obava z mozného diskomfortu béhem vysetfeni [2].

V minulosti byla cystoskopie provadéna v celkové anestezii
¢ianalgosedaci. V soucasné klinické praxi se vysetreni provadi
za ambulantniho provozu s pouzitim lubrika¢niho gelu s lo-
kalné anestetickym ucinkem [3]. V poslednich letech se vsak
rozviji diskuze o skutecné nezbytnosti aplikace lokélné anes-
tetického gelu (dale uvadén jen anesteticky gel), ptficemz né-
ktefi autofi upozornuji, Ze jeho rutinni pouziti nemusi mit za-
sadni vliv na komfort pacienta. Cano-Garcia et al. sledovali
vnimani bolesti u muzl podstupujicich flexibilni cystoskopii
a zjistili, ze aplikace samotného lubrika¢niho nebo anestetic-
kého gelu nepfindsi vyznamny rozdil v intenzité bolesti (vizu-
alni analogova skala — VAS 1,59 vs. 2,21; p = 0,16), pficemz li-
dokainovy gel je navic finan¢né nakladnéjsi [4]. Jina ziskana
data z metaanalyzy autord Laszkiewicz et al. poukazuji i na
efekt nefarmakologickych metod a technik provedeni, jako
jsou sledovani vykonu na monitoru, hudebni terapie nebo
jiné rozptyleni, ¢i vyssi irigacni tlaky [5].

Dostupna data naznacuji, Ze obavy pacientd z bolesti
mohou byt neodlivodnéné. Samotné vysetfeni byva hodno-
ceno jako mélo zatézujici. Cilem ¢lanku je prezentovat data
ziskana od muzskych respondent( a pfispét k lepSimu poro-
zuméni bolesti a Uzkosti béhem tohoto vysetieni. Problema-
tika pouziti anestetického gelu ma vyznamny prakticky dopad
na kazdodenni klinickou praxi, a proto si zaslouzi pozornost.

Material a metoda

Vyzkumné 3etfeni bylo realizovano kvantitativni vyzkumnou
strategii. Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazniku vlastni
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konstrukce s otazkami zaméfenymi na hodnoceni intenzity
proceduralni bolesti a Uzkosti pomoci skaly v souvislosti s dia-
gnostickou fUCS. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s pisem-
nym souhlasem vedeni urologického pracovisté po posouzeni
a nasledném schvaleni Etickou komisi zdravotnického zafi-
zeni. Setteni se zi¢astnili dospéli muzi od 18 let, horni hranice
véku nebyla stanovena a vybér respondentli nebyl limitovan
pfedchozi zkusenosti s cystoskopickym vysetienim. Celkem
bylo osloveno 143 respondentud. Muzi pfichazeli k ambulant-
nimu vysetfeniv pfedem objednaném terminu. Pomoci gene-
ratoru ndhodnych &isel byli rozfazeni do dvou skupin, pficemz
své zafazeni neznali. Nasledné byli sezndmeni s cili a pribé-
hem vyzkumu. Byli informovani, Ze jejich Gcast je dobrovolna
a Ze maji pravo svUj souhlas k Ucasti, aniz by to ovlivnilo je-
jich dalsi 1é¢bu, kdykoli zrusit bez udani dlvodu. Soucasné
byli ujisténi, ze vypInéni dotazniku nepfindsi zdravotni rizika.
Dale byli informovani, ze ziskana data budou slouzit pouze
v rdmci tohoto vyzkumného 3etfeni a budou prezentovana
anonymné. Vichni osloveni souhlasili s ucasti.

Vysetieni proved| vzdy stejny lékaF dle standardizovaného
protokolu zdravotnického zafizeni. V prabéhu vysetfeni |ékaf
respondenty informoval o jednotlivych krocich (aplikace ane-
stetického gelu, zavedeni endoskopu, opticka vizualizace, vy-
tazeni endoskopu). Vysetteni trvalo v prdméru 5-8 min. Po
ukonceni vysetieni respondenti vyplnili dotaznik, ve kterém
méli moznost vyjadfrit své subjektivni hodnoceni intenzity
bolesti, Uzkosti v souvislosti s provedenym vysetfenim (hod-
noceny faze pred vykonem, pii aplikaci anestetického gelu,
v pribéhu vykonu a 10 min po ukonceni vykonu). Vysetiu-
jici 1ékaf soucasné zaznamenaval pfipadné zndmky alergické
reakce i komplikace pfi vykonu. Vyskyt symptomatickych
mocovych infekci po vysetieni nebyl ve studii primarné sle-
dovan. Pro zhodnoceni byla zvolena numericka skala se stup-
nici 0-10. Nepocituje-li respondent zadny diskomfort, uvadi
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0. Naopak hodnota 10 znameng, Ze pocituje nejvyssi mozny
diskomfort. Pokud se v priibéhu vysetfeni vyskytly néjaké
komplikace (sten6za zevniho Usti uretry, striktura uretry s nut-
nosti jeji dilatace, vyssi spazmus svérace), byli respondenti
vyfazeni. Konkrétné se jednalo o ctyfi respondenty. Nebyl
zaznamendn zadny pfipad alergické reakce na podany lido-
kainovy gel ani iatrogenni traumatizace uretry. CtyFi vyplnéné
dotazniky byly vyfazeny pro jejich netplné vyplnéni. Pro ana-
lyzu vysledku bylo pouzito celkem 135 dotaznik( rozdélenych
do skupin. Prvni skupinu tvofilo 70 respondentd, kterym byl
aplikovan anesteticky 2% lidokainovy gel pouze do uretry. Po
aplikaci nasledovalo zavedeni endoskopu zpravidla do 60 s,
coz vychazelo ze standardu pracovisté. Druhou skupinu tvo-
filo 65 respondentl bez aplikace anestetického gelu do ure-
try a ani na povrch endoskopu. Endoskop byl pouze navlh-
¢en. K minimalizaci tfeciho odporu pfi zavadéni endoskopu
byl u obou skupin vyuzit prosty hydrodistenzni efekt. Pred za-
hajenim vykonu byl povrch endoskopu smocen sterilnim roz-
tokem a nasledné za kontroly zraku zavadén do uretry disten-
dované sterilni irigacni tekutinou.

Zjisténa data byla zpracovana v programu Microsoft Office
Excel's vyuZitim zabudovanych statistickych funkci. Byla vytvo-
fena popisna statistika v¢. absolutnich a relativnich cetnosti
a byly pouzity statistické metody testovani hypotéz pro dva
ndhodné vybéry a pro vyznamnost korela¢niho koeficientu.
Vyhodnoceni bylo provedeno na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky

Pro statistické zpracovani dat bylo pouzito celkem 135 do-
taznik( od muzskych pacientd podstupujicich fUCS. Pro vy-
hodnoceni vysledkl byli pacienti rozdéleni do dvou dil¢ich
skupin podle aplikace anestetického gelu pfed vykonem.
Skupinu s aplikaci gelu tvorilo 70 respondentd, skupinu bez
aplikace gelu tvorilo 65 respondent(. Priimérny vék pacient(

Tab. 1. Hodnoceni intenzity proceduralni bolesti.
Tab. 1. Assessment of procedural pain intensity.

Hodnoceni  Celkovy Pacient Pacient

. . \ Hodnota
intenzity pocet s gelem bez gelu

bolesti (n=135) (n=70) (n=65) P
pred 1,06 1,00 11 0,579
vysetienim

pfi aplikaci _ 181 _ _
gelu

v pribéhu 1,70 1,97 14 0,047*
vysetieni

po

ukonceni 1,11 1,374 0,8 0,014*
vysetreni

*Statisticky vyznamné rozdily (p < 0,05) zvyraznéné tucné.
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ve skupiné bez gelu cinil 66,4 roku (23-84 let), ve skupiné
s aplikaci gelu pak 66,3 roku (38-85 let). Stfedni hodnota
véku v obou skupinach je statisticky srovnatelna (p = 0,967),
stejné tak i rozptyl (p = 0,585). U obou skupin pacientd bylo
provedeno subjektivni hodnoceni intenzity proceduralni bo-
lesti ve Ctyfech ¢asovych intervalech a hodnoceni miry Uz-
kosti ve tfech ¢asovych intervalech. Sledované ¢asové inter-
valy a podrobné vysledky statistického srovnani jsou popsany
vtab.1a2.

Z vysledk( uvedenych v tab. 1 je u obou dil¢ich skupin pa-
trny stoupajici charakter vnimani intenzity proceduralni bo-
lesti mezi ¢asovymi intervaly pfed vysetfenim a v jeho pri-
béhu (pfipadné pfi aplikaci anestetického gelu), a naopak
mezi ¢asovymi intervaly v pribéhu vysetfeni a po vysetieni
klesajici charakter intenzity procedurdlni bolesti. P¥i hlubsi
analyze vysledkd byl dale zaznamenan rozdil i mezi jednotli-
vymi dil¢imi skupinami. Ukazuje se, Ze pacienti, u nichz nebyl
aplikovan anesteticky gel, vnimaji nizsi intenzitu bolesti v pra-
béhu (1,4 bez aplikace vs. 1,97 s aplikaci; p = 0,047) i po ukon-
ceni vysetieni (0,8 bez aplikace vs. 1,374 s aplikaci; p = 0,014)
oproti druhé dil¢i skupiné.

Dale jsme u téchto pacientll sledovali rozdil v subjektiv-
nim vnimani miry Uzkosti mezi ¢asovymi intervaly. Zde se
u viech sledovanych skupin ukazuje vyssi hodnoceni pred vy-
Setfenim a nasledné je vidét klesajici charakter miry uzkosti.
Pfi hlubsi analyze vysledka zjistujeme rozdil ve vnimani miry
uzkosti mezi dil¢imi skupinami pfed vysetfenim, v prabéhu
i po vykonu, zjisténé rozdily vsak nejsou statisticky vyznamné
(tab. 2).

Analyza korela¢nich vztah(l u pacientd podstupujicich fUCS
(tab. 3) odhalila vyznamné souvislosti mezi vékem, vnimanou
proceduralni bolesti a Uzkosti v jednotlivych fazich vykonu
u obou sledovanych skupin. Pro skupinu pacientl bez apli-
kace gelu je kritickd hodnota statisticky vyznamného kore-
la¢niho koeficientu (p < 0,05) tabelovana na r > 0,244 a pro
skupinu pacientl s aplikaci gelu na r > 0,235. V dalSim textu
jsou proto uvadény pouze korelace, které dosahly statistické
vyznamnosti.

Tab. 2. Hodnoceni miry tzkosti.
Tab. 2. Anxiety rating.

Hodnoceni  Celkovy Pacient Pacient

. N Hodnota
miry pocet sgelem bez gelu
uzkosti (n=135) (n=70) (n=65) P
pred 2,0 22 19 0,360
vysetfenim
v pribehu 16 1,8 14 0,072
vysetreni
po
ukonceni 0,6 08 0,5 0,115
vysetieni
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Ukazuje se, ze stoupajici vék ma vztah k nizsi vnimavosti
proceduralni bolesti a Uzkosti (s rostoucim vékem vnimavost
klesa, korelace je zadporna). U pacientll bez aplikace gelu jsou
korelace slabé az stfedni (napt. vék-bolest v pribéhu vyset-
feni r = —0,251; vék-uzkost v pribéhu vysetieni r = —0,356)
a u pacientl s aplikaci gelu jsou mirné silngjsi (vék-bolest
v pribéhu vysetieni r = —0,364; vék-Uzkost v pribéhu vyset-
fenir=-0,315).V obou skupinach se tak ukazuje, Ze mladsi je-
dinci jsou vnimavéjsi na bolest a Uzkost.

Ve skupiné pacientl bez aplikace gelu byla zjisténa silna
korelace mezi procedurdlni bolesti v prdbéhu vysetieni

Tab. 3. Korelace vyznamného vztahu mezi
pozorovanymi proménnymi.

Tab. 3. Correlation of significant relationship between
observed variables.

S gelem Bez gelu
Porovnavané n=70 n=65
proménné r>0,235 r>0,244
p <0,05 p <0,05
véka bolest -0,289 -
pfi aplikaci gelu
vekabolest =~ = -0,364 0,251
v pribéhu vysetreni
vék a bolvest’ o 0,257 _
po ukonceni vysetreni
e OO 0,322 0,285
pred vysetienim
vekauzkost -0315 -0,356
v pribéhu vysetieni
boISst pred yysetrenlm 0,495 _
a pri aplikaci gelu
bolesto p|:| apllk?a vgellu 0,739 _
a v pribéhu vysetieni
bolesto prved vysvetrvemtn 0,322 0,362
a v pribéhu vysetieni
bolest v prvub(,ehu 0,654 0,822
a po vysetieni
bolest Qregj V)l/setrenlm 0,407 0,393
a po vysetreni
bolest er evlpll!<aC| gelu 0,646
a po vysetreni
uzkos'f pfed vysvetrvem,m 0,635 0,743
a v pribéhu vysetreni
uzkost ;v)revd V}/setrenlm _ 0,447
a po vysetreni
uzkost v prabehu 0,615 0,582
a po vysetieni
bolesta lzkost = 0,710 0,493
v pribéhu vysetreni
bolest a Uizkost 0,609 0,499

po vysetieni
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a proceduralni bolesti po vysetieni (r = 0,822). To potvrzuje
predpoklad, Ze intenzita bolesti béhem cystoskopie je hlav-
nim prediktorem bolesti po vysetieni. U skupiny s aplikaci
gelu se vyznamné uplatriuje faze aplikace, kdy bolest pfi apli-
kaci gelu koreluje s bolesti v prabéhu (r = 0,739) i po vyset-
feni (r = 0,646), pricemz vztah mezi bolesti v pribéhu a po
vykonu zUstava vysoky (r = 0,654). Dalsi sledovany parametr —
Uzkost — ma v obou skupinadch konzistentni povahu. U pa-
cientl bez aplikace gelu uzkost pred vysetienim silné kore-
luje s Uzkosti v pribéhu vysetieni (r = 0,743) a nasledné také
s Uzkosti po vysetieni (r = 0,582). U pacientl s aplikaci gelu
jsou tyto vztahy také silné (r = 0,635;r=0,615).

Ve vysledcich je naznacena vazba mezi procedurdlni bolesti
a uzkosti v obou sledovanych skupinach jak v pribéhu vyset-
feni, tak i po ném. U pacientl s aplikaci gelu je tento vztah vy-
znamnéjsi (r= 0,710 v prlbéhu vysetieni a r = 0,609 po vyset-
feni). Tato zjisténi naznacuji vyznamny vliv psychického stavu
na bolestivy prozitek zejména pfi aplikaci gelu.

Diskuze

V urologické praxi je fUCS neocenitelnym nastrojem pro dia-
gnostiku a [é¢bu symptomU u pacienta. Ve vétsiné pripadt
se v Ceské republice provadi ambulantné pfi lokalnim znecit-
livéni pomoci anestetického gelu. Vysledky nasi studie uka-
zuji, ze aplikace anestetického gelu nemusi byt vzdy nutna.
Samotnd aplikace totiz nezlepsuje pohodli pacienta a pa-
v prabéhu vykonu (1,4 vs. 1,97; p = 0,047), tak po jeho ukon-
¢eni (0,8 vs. 1,374; p = 0,014). Pfi interpretaci vysledkd je tfeba
zohlednit podminky aplikace anestetického gelu pred vyko-
nem. Nelze vyloucit, Ze ¢asovy odstup mezi aplikaci gelu a vy-
Setfenim mohl ovlivnit jeho G¢innost. Tento faktor je vhodné
ovérit v dalsich studiich. Tyto zavéry odpovidaji pfedchozim
studiim u muzd. Ve studii Carrion et al. aplikace 10 ml 2% li-
dokainového gelu do mocové trubice taktéz nesnizila bolest
zpUsobenou fUCS v porovnani s aplikaci pouze 10 ml fyziolo-
gického roztoku (0,67 s aplikaci gelu vs. 0,55 s aplikaci fyziolo-
gického roztoku na skéle 0-5). Uvedli, ze zavedeni flexibilnich
cystoskopu pod pfimym zrakem a tlakem irigani tekutiny
mUze zajistit dostatecny komfort, a lze se tak vyhnout i Se-
trné aplikaci anestetického gelu, kterd je sama o sobé paci-
enty vnimana nepiijemné [6]. Je nutné uvést i riziko nezadou-
cich uginkd, ve. vzacnych, ale zavaznych alergickych reakci az
anafylaxe, jejiz vyskyt je sice nizky (< 1 %), ale byl opakované
popisovan i po lidokainu [7]. Souc¢asna literatura také zd(raz-
nuje prevenci traumatizace uretry zejména atraumatickou
technikou vykonu [8] a poukazuje na to, Ze incidenci infekce
neovliviuje pouziti gelu, ale pfedevsim spravné dodrzeni po-
stupl pfi vysetieni zahrnujici sterilitu instrumentaria, pouZiti
sterilnich rukavic, dezinfekci, asepticky pristup a sterilni roz-
tok [9]. Podobnych vysledkd hodnoceni bolesti bylo dosa-
zeno v retrospektivni analyze autord Akkog et al. pii aplikaci
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2% lidokainového gelu oproti béznému lubrika¢nimu gelu.
Vysledkem bylo téméf shodné skére bolesti (3,10 vs. 3,34;
p =0,132), coz doklad3, Ze gel s anestetikem nepfinasi klinicky
relevantni benefit oproti standardni lubrikaci [10]. To potvr-
dili i autofi studie Cano-Garcia et al. Dale upozornuiji, Ze lido-
kainovy gel je ndkladnéjsi [4]. Nicméné je nutné pfihlédnout
k faktu, Ze snizeni intenzity bolesti o > 1 stupen je mozné pre-
zentovat jako klinicky vyznamné [11].

Interpretace dat z naseho vyzkumu odhaluje také dalsi za-
sadni klinicky aspekt. Nejvyssi miru uzkosti muzi uvadéli
v obou skupinach pfed vysetfenim, zatimco po dokonceni Uz-
kost klesla. Korelace uzkosti tedy naznacuji vyznam predpro-
ceduralnich intervenci. Doporucuje se efektivni informovani
pacienta pred vysetienim a prlibézna komunikace béhem
vykonu [12].

Dalsim zjisténim je, Ze s rostoucim vékem maji pacienti
v obou skupinach vyssi toleranci k fUCS, coz je v souladu i se
studii Biardeau et al., ve které mladsi jedinci (101 respon-
dentll) méli vyssi tendenci k vnimani bolesti i Uzkosti. Navic
se ukazala, stejné jako u nasich respondentd, statisticky vy-
znamna korelace mezi bolesti a Uzkosti béhem vykonu. Za po-
zornost stoji poznatek autor(, ze informace poskytnuté paci-
entm pred fUCS vedly ke zvysenému vnimani tzkosti. Tento
efekt by bylo mozné alespon ¢aste¢né zmirnit optimalizaci
obsahu i zplsobu predavani informaci pacientdm [13].

Vyznamnym zjisténim z hlediska subjektivniho vnimani
kvality |ékafské péce bylo, Ze pacienti ve skupiné bez apli-
kace gelu hodnotili poskytovanou péci ve viech sledovanych
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